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Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social,  específicamente  Violencia y  
Conducta.  El objetivo fundamental es conocer si el maltrato infantil influye en problemas de conducta.  
La agresividad, desobediencia,  impulsividad, mentira; han motivado a  demostrar que los niños que  
sufren maltrato infantil presentan problemas de conducta en el futuro. Se fundamenta teóricamente en 
la  corriente cognitiva conductual: aprendizaje social de Albert Bandura,  basada  en  la influencia del 
ambiente, procesos psicológicos y  comportamiento que se retroalimentan, provocando ciertas 
conductas; tratado en dos capítulos: problemas de conducta y maltrato infantil.   Investigación 
correlacional, no experimental,  con método deductivo, inductivo y correlacional.   A una muestra de 
veinte niños  entre cuatro a siete años, remitidos de la escuela a consulta psicológica externa. Se ha  
evaluado concepto de sí mismo, relaciones sociales y relaciones familiares; cuyos resultados han 
evidenciado maltrato infantil y problemas de conducta.  Desarrollar el proceso terapéutico con padres 





PRIMARIA:   PSICOLOGÍA CLÍNICA 
                                       PSICOLOGÍA SOCIAL 
 




PROBLEMAS DE CONDUCTA 
HTP – TEST PROYECTIVO 
ROBERTO Y ROSITA – TEST HERNAN Y LIRA 
FAMILIA – TEST PROYECTIVO DE CORMAN 
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ 
 
DESCRIPTORES GEOGRÁFICOS: 

















Degree Working on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically Violence and Conduct. The 
objective is to know whether child abuse influences behavioral problems. The aggressiveness, 
disobedience, impulsivity, lying, have led to show that children who suffer child abuse have behavioral 
problems in the future. Theory is based on the cognitive behavioral: Albert Bandura's social learning 
based on the influence of environment, psychological and behavioral processes that feed, causing 
certain behaviors; treated in two chapters: behavior problems and child abuse. Research correlational, 
not experimental, with deductive, inductive and correlational. A sample of twenty children aged four to 
seven years, the school sent to external psychological consultation. We assessed self-concept, social 
and family relationships, the results have shown child abuse and behavioral problems. Developing the 
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La niñez constituye  una de las etapas más importantes para el desarrollo de cada persona, pues aquí, es 
cuando adquiere la capacidad de resolver las dificultades, retos y su imagen que se crea frente a los 
demás,  sin olvidar también,  sus capacidades mentales,  su aprendizaje escolar y su actividad social. 
Todas estas capacidades les adquieren directamente de sus padres o cuidadores, maestros quienes 
tienen la responsabilidad de enseñar y guiar adecuadamente en cada paso de la niñez. 
 
En esta etapa de la niñez se puede presentar diversos conflictos, comportamientos inadecuados, que día 
a día se pueden empeorar hasta ocasionar una enfermedad mental, por la educación del ambiente en 
que se desenvuelve el niño/niña. Por lo cual se recomienda brindar la atención y ayuda necesaria para 
un adecuado desarrollo.  Se ha escogido la realización de la presente disertación ya que se considera a 
la niñez una etapa muy importante y en muchas de las ocasiones difícil, si los padres no guían 
adecuadamente y responsablemente. 
  
Además,  el Maltrato Infantil hoy en día se ejerce de una manera silenciosa en el hogar, debido a que 
los padres en algunos casos conocen las repercusiones que se da cuando el niño es maltratado, 
intentando así ocultar dicho maltrato, y en el caso de los padres que no conocen cuales son las 
repercusiones tienden a perder en varios de los casos a sus hijos, ya que las autoridades encargadas de 
velar por el bienestar de los niños les quitan a los hijos y les envían a casas hogares por el  bienestar de 
dichos niños. 
 
Otra de las repercusiones en menor grado  son los Problemas de Conducta que presentan los niños que 
han sufrido maltrato, este comportamiento se da especialmente en la escuela, pues dichos niños tienden 
a descargar toda su frustración e ira con sus compañeros e incluso con sus profesores,  por lo cual  su 
escuela al ver dicho comportamiento solicita una valoración psicológica, para poder recibirlo 
nuevamente en la escuela, con la finalidad de velar el bienestar del niño y de su escuela.  
 
La presente disertación pretende demostrar como el aprendizaje que reciben los niños/niñas  y la 
relación que se da entre sus padres o cuidadores, conllevan a un comportamiento inadecuado ya sea en 
su hogar o en su escuela. Es decir, indicar que los niños que sufren Maltrato Infantil, presentan 
Problemas de Conducta.  
 
Esta disertación va dirigida, en  especial a los padres de familia, ya que en su mayoría desconocen las 
consecuencias e implicaciones del maltrato infantil y demostrar principalmente una de sus 
consecuencias que  son los problemas de conducta. Por otro lado se ha pretendido juntar toda la 
información necesaria del Maltrato Infantil y los Problemas de Conducta, en donde cada tema está 
desarrollado para poder comprender sus causas y consecuencias de estas dos temáticas. 
 
De la misma manera se pretende demostrar por medio de la teoría Cognitiva Conductual, quien tiene 
como  objetivo  disminuir los síntomas que presenta el paciente, por medio, de los procesos mentales,  
y las habilidades conductuales. Uno de los representantes de esta teoría es  Albert Bandura con su 
aprendizaje social, el cual  se aprende observando, la conducta de un modelo y para ello es necesario la 
relación con el ambiente, el comportamiento y a la vez como interfieren  los factores personales. Por lo 
cual el modelo es imitado según la valoración del observador. 
 
A su vez también Bandura instauro 4 pasos para el proceso de modelado que son: La motivación, 
atención, retención, y la producción motora,  que en el Marco Teórico están definidos para entender 
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como el niño a través de estos pasos emite  su comportamiento por aprendizaje social. Las técnicas que 
fueron utilizadas para demostrar que se da problemas de conducta por el maltrato infantil, son los 
TEST HTP, TEST ROBERTO y TEST DE LA FAMILIA, los cuales tiene como objetivo evaluar su 
estado de ánimo, motivaciones, ideas, actitudes,  percepciones, las relaciones familiares y el concepto 
de sí mismo. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El maltrato infantil es un problema social que ha venido afectando por décadas a nuestro país, ya sea a la 
clase social alta, media o baja, en donde la clase social baja  es sin duda la más afectada, pues muchos de los 
padres por desconocimiento, por falta de educación,  de información, de cultura, no reconocen cuales son los 
síntomas o indicadores del maltrato infantil, así como también desconocen las consecuencias, a pesar de que 
en los últimos años se han venido propagando diversas campañas en contra del Maltrato Infantil. 
 
El maltrato infantil ha desencadenado en los últimos años un problema social más, denominado los 
problemas de conducta, el cual se caracteriza por conductas inadecuadas ya sea en la escuela o en su hogar, 
como: molestar continuamente a sus compañeros, agredir físicamente, no hacer caso al profesor, entre otros. 




Los problemas de conducta que presentan los niños de 4 a 7 años de edad del Hospital Pablo Arturo Suarez 




 ¿Tiene relación la influencia de los Padres de familia o Cuidadores para que se presente los 
problemas de conducta? 
 ¿Hasta qué punto influye el maltrato de los padres de familia o Cuidadores? 
 ¿Estudiar la relación entre los problemas de conducta y maltrato infantil? 
 ¿Disminuye la interacción social de los niños/as con problemas de conducta, debido a que les 
tienen miedo, temor a ser agredidos físicamente o por que los maestros influyen, expresando 
frases alentadores a no llevarse con dichos niños? 
 ¿Los problemas de conducta que presentan los niños son los mismos que las niñas? 
 ¿El tipo de maltrato de infantil es el mismo en niños que en niñas y según eso se presenta el 






Conocer si influye el maltrato infantil en los problemas de conducta que presentan los niños de 4-7 




 Determinar la relación de los problemas de conducta con el maltrato infantil. 
 Indicar si el tipo de maltrato  infantil es el mismo en niños que en niñas y según eso se 






La mayoría de los padres de familia no poseen un conocimiento sobre las repercusiones que desencadena el 
maltrato infantil y en si como se relaciona con los problemas de conducta, por lo cual, se va demostrar 
mediante la siguiente investigación su intrínseca relación. 
 
El interés por el estudio de los problemas de conducta en la infancia se remonta al siglo XIX. Tanto la 
medicina como la psicopedagogía se interesaron por este problema tan acuciante, sobre todo, en las clases 
sociales desfavorecidas. Se trata de niños con un temperamento marcado por las rabietas no controlables, la 
agresividad hacia los compañeros y figuras parentales, los robos, las mentiras, las provocaciones y la 
crueldad, conductas explosivas, con agresividad que los padres no pueden controlar.  
 
Además son frecuentes las quejas de los profesores, por  la desobediencia, las rabietas, el negativismo, etc. 
constituyen parte de los problemas de conducta más habituales durante la infancia. Los problemas de 
conducta se manifiestan, normalmente, en etapas muy tempranas del desarrollo y resultan especialmente 
disruptivos para la convivencia familiar. Estos problemas pueden resultar muy perturbadores para los padres 
dado que suelen suponer un desafío a su autoridad y control, llegándose a establecer un vínculo relacional 
coercitivo con los hijos.  
 
Estos problemas, lamentablemente, parecen ir al alza, incrementándose su magnitud, frecuencia y lo que es 
más significativo: la edad de inicio cada vez es más temprana. Algunas explicaciones alegan al hecho de que 
son incapaces de sentir las emociones, otros a factores genéticos, por último hay quien alega la educación 
recibida. La explicación más sensata es que cada uno de estos factores es sólo parte del problema y que todos 
ellos en interacción con más o menos peso específico, según el caso, están determinando la conducta actual. 
 Es habitual también encontrar niños especialmente agresivos entre el colectivo que ha sufrido carencias 






























 Maltrato infantil 
 
Es cuando se le agrede físicamente, psicológicamente, sexualmente y cuando hay negligencia por parte 
de los padres de familia o cuidadores hacia los niños/niñas. 
 
 Maltrato físico 
 
Todo daño físico que sea causado por el padre o cuidador hacia el niño teniendo como consecuencias 
daños leves hasta lesiones graves, como: lesiones, quemaduras, heridas, fracturas, pinchazos, 
mordeduras etc. 
 
 Maltrato psicológico 
 
Es cuando de manera verbal (insultos, gritos, ofensas, discriminación, amenazas de abandono, burlas) 




Es la falta de cuidado por parte de los padres o cuidadores frente a las necesidades, de alimentación, 
vivienda, vestido, salud y educación.  
 
 Abuso sexual 
 
La manipulación sexual del adulto hacia el menor por medio de amenazas o promesas con el fin de 
satisfacer el contacto sexual del adulto. 
 
 Problemas de conducta 
 
Se da cuando los niños comienzan a tener un comportamiento inadecuado ya sea en el aula, en la casa o 
en el ambiente en donde se desenvuelva. Teniendo como repercusión un ambiente familiar y social 
negativo. 
 
 Aprendizaje social 
 
Teoría del aprendizaje que pone de relieve la capacidad de aprender observando a u modelo o 




















La teoría Cognitiva Conductual se define como un conjunto de técnicas de tratamiento que ayudan a mejorar 
los síntomas de los problemas psicológicos a través de la modificación directa de las ideas disfuncionales 
que los acompañan (Bedrosian y Beck 1999). 
 
Además la terapia Cognitiva Conductual es un sistema psicoterapéutico, basado en una teoría y en un cuerpo 
de técnicas derivadas de la psicología experimental, el aprendizaje social, las ciencias cognitivas, la teoría 
del procesamiento de la información y la teoría de los sistemas. 
 
Es Cognitivo; por que se refiere al estudio y manejo de los eventos, procesos y estructuras mentales con los 
cuales el ser humano entra en contacto con el mundo exterior, esto es, nuestros pensamientos,  imágenes, 
evaluaciones, razonamientos, inferencias, interpretaciones y juicios. 
 
Es conductual; porque permite incrementar las habilidades conductuales manifiestas (observables), así como 
las no manifiestas (emociones) del ser humano.  (CONTRERAS, 2010, p.13) 
 
Es decir; la teoría Cognitiva Conductual  se basa en la utilización de diferentes técnicas, con el objetivo de 
disminuir los síntomas que presenta el paciente, por medio, de los procesos mentales,  y las habilidades 
conductuales. 
 
Dentro de la Teoría Cognitiva Conductual, existen cuatro pilares fundamentales, que demuestran el 
desarrollo de dicha teoría, que son: el aprendizaje clásico (Pavlov), aprendizaje operante (Skinner), 
aprendizaje social (Albert Bandura) y aprendizaje cognitivo (Albert Ellis y Aaron T. Beck).  
 
Los cuales han sido la base fundamental para varias investigaciones, por lo cual se ha decidido y se ha visto 




Nació el 4 de diciembre de 1925 en la pequeña localidad de Mundare en Alberta del Norte, Canadá. Fue 
educado en una pequeña escuela elemental, igualmente el colegio, con recursos mínimos, aunque con un 
porcentaje de éxitos importantes.  
 
Completó su licenciatura en Psicología de la Universidad de Columbia Británica en 1949. Luego se trasladó 
a la Universidad de Iowa, donde conoció a Virginia Varns, una instructora de la escuela de enfermería. Se 
casaron y más tarde tuvieron dos hijas. Después de su graduación, asumió una candidatura para ocupar el 
post-doctorado en el Wichita Guidance Center en Wichita, Kansas. 
 
En 1953, empezó a enseñar en la Universidad de Stanford. Mientras estuvo allí, colaboró con su primer 
estudiante graduado, Richard Walters, resultando un primer libro titulado Agresión Adolescente en 1959. 
Tristemente, Walters murió joven en un accidente de motocicleta. 
 
Bandura fue Presidente de la APA en 1973 y recibió el Premio para las Contribuciones Científicas 
Distinguidas en 1980.  
 
Los conductistas se basan en que las variables se pueden observar, medir y manipular refutando lo subjetivo, 
y su método experimental conlleva a la teoría de la personalidad  en donde el entorno causa un 
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comportamiento, Bandura consideró  que no solo el entorno causa el comportamiento, sino, también el 
comportamiento causa su entorno, definiéndole como determinismo recíproco.  
 
Más tarde, al ambiente y al comportamiento, implanta los procesos psicológicos, formando una triada, y 
empieza a encaminarse dentro de la teoría cognitiva.  
 
Uno de los estudios de Bandura es el aprendizaje por observación o modelado que se lo conoce como 
aprendizaje social. 
 
La teoría del aprendizaje social  a partir de los conceptos de refuerzos y observación ha ido concediendo más 
importancia a los procesos mentales internos así como la interacción del sujeto con los demás. 
 
En la que la observación y la imitación intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo 
observado se imita o no. 
 
En la observación e imitación los niños suelen imitar a los padres, profesores, amigos y héroes. 
 
Un experimento en 1965 de Albert Bandura es “el muñeco bobo” que explica claramente el aprendizaje 
social en los niños: 
 
Lo hizo a partir de una película de uno de sus estudiantes, donde una joven estudiante  pegaba a un muñeco 
bobo.  
 
La joven pegaba al muñeco, gritando ¡"estúpido"!, se sentaba encima de él, le daba con un martillo y  
gritando varias frases agresivas. Bandura les enseñó la película a un grupo de niños de guardería que,  
saltaron de alegría al verla. Posteriormente se les dejó jugar en el salón de juegos, en donde, habían varios 
observadores con bolígrafos y carpetas, un muñeco bobo nuevo y algunos pequeños martillos. 
 
Los observadores anotaron el comportamiento de los  niños en donde ellos  golpeaban al muñeco bobo, le 
pegaban gritando ¡"estúpido!", se sentaron sobre él, le pegaron con martillos y demás. Imitaron a la joven de 
la película y de una manera bastante precisa. 
Esto podría parecer un experimento con poco de aportación en principio, pero consideremos un momento, 
estos niños cambiaron su comportamiento, sin que hubiese inicialmente un refuerzo dirigido a explotar dicho 
comportamiento. 
 
PSICOLOGÍA ONLINE (http://www.psicologia-online.com/ebooks/personalidad/bandura.htm) 
 
En definitiva, se aprende observando, la conducta de un modelo y para ello es necesario la relación con el 
ambiente, el comportamiento y a la vez como interfieren  los factores personales. Por lo cual el modelo es 
imitado según la valoración del observador. 
 
Bandura instauro 4 pasos para el proceso de modelado que son: La motivación, atención, retención, y la 
producción motora,   
 
Atención:   
 
Para aprender algo se necesita prestar atención  y una de las cosas que influye sobre la atención tiene que ver 
con las propiedades del modelo. Si el modelo es colorido, dramático, atractivo, prestigioso o parece ser 
particularmente competente,  y si el modelo se parece más a nosotros, prestaran más atención.  






Es la capacidad de recordar a lo que hemos prestado atención, por medio de la imaginación y el lenguaje,  
guardamos lo que hemos visto hacer al modelo en forma de imágenes mentales o descripciones verbales. 
Una vez “archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o descripción de manera que podamos 




Es la capacidad de ejecutar las imágenes o descripciones, por medio de la imitación y la imaginación al 




Para realizar un comportamiento debemos estar motivados a imitar; es decir,  que tengamos buenas razones 
para hacerlo. 
 
Bandura menciono diferentes motivos: 
 
• Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o clásico. 
• Refuerzos prometidos, (incentivos) que podamos imaginar. 
• Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir y recuperar el modelo como reforzador. 
o A la vez existen también motivaciones negativas: 
• Castigo pasado. 
• Castigo prometido (amenazas) 
• Castigo vicario. 
 




La teoría cognitiva conductual tiene como objetivo disminuir los síntomas que presenta el paciente, por 
medio, de los procesos mentales,  y las habilidades conductuales, las cuales se adquiere por medio del 
aprendizaje social de una manera directa de los padres de familia o cuidadores. 
 
Todos los comportamientos inadecuados que presenten los niños/niñas maltratados son el resultado  del 
ambiente en que se desenvolvieron, puesto que jamás recibieron cariño, atención y dedicación en cada una 
de sus necesidades vitales, comprensión, apoyo, etc. Desarrollando a una persona fría, distante, manipuladora 
y agresiva.  
 
Las conductas que los niños/niñas presenten en un futuro son el resultado de todo lo que va adquiriendo, en 
su familia, escuela o en el  ambiente en que se desenvuelvan, y el proceso para poder trasmitir la información 













1. Problemas de conducta 
 
1.1  Definición 
 
Los problemas de conducta se dan cuando existe un desequilibrio en el ambiente  en el que se 
desenvuelve,  por lo que,  los niños comienzan a tener un comportamiento inadecuado ya sea en el aula, 
en el hogar.  Teniendo como repercusión un ambiente familiar y social negativo. 
 
1.2  Características 
 
 Son  un conjunto de conductas que por su intensidad, frecuencia y duración deterioran 
significativamente el proceso de desarrollo personal y social.  
 La conducta alterada afecta de manera significativa a la relación del sujeto con el medio social. 
 Los comportamientos más comunes: 
 
1.2.1 Conductas Agresivas 
 
 Les agraden físicamente  y pelean con sus compañeros 
 Es agresivo en el juego 
 No hace caso al profesor 
 Distorsiona la verdad 
 Realiza berrinches 
 Desobediente  
 Poco tolerante 
 Destruye con el fin de hacer daño a los demás 
 Miente para conseguir lo que se propone 
 Tiene una relación distante y fría con el resto de sus compañeros. 
 
1.2.2 Utiliza  lenguaje y expresiones de adulto 
 
Verbalizan palabras e incluso la postura del maltratador evidenciándose el tipo de maltrato que 
sufre. 
Algunos estudios también demuestran que las conductas más representativas de los Problemas 
de conducta son: 
 
1.2.3 El niño desobediente 
 
En esta característica los padres no tendrán dificultad para puntualizar o expresar lo que 
entienden como "desobediencia". Según algunos autores, se podría definir la conducta de 
desobediencia como: “La negativa a iniciar o completar una orden realizada por otra persona 
en un plazo determinado de tiempo (5 a 20 segundos)”. Sin embargo, esta definición no 
comprende otras situaciones que son también consideradas como desobedientes por los padres. 
Por ejemplo si establecen como norma el hacer la cama al levantarse o llegar a casa a una 
determinada hora, los padres suelen entender que se produce una conducta desobediente si no 
se cumple dicha norma aun cuando no se lo indiquen cada vez que se levante por la mañana o 




Los episodios de desobediencia forman parte de un desarrollo "normal" del niño en ciertas 
edades. Por ejemplo hay autores (Achenback y Edelbrock 1.981) “que encuentran que a la 
edad de 5 a 6 años un porcentaje elevado de padres (50%) se quejaban de conductas de 
desobedecer órdenes, bajando el porcentaje a los 16 años (20%)”.  
 
El cómo tratar a un niño desobediente es motivo de consulta frecuente. La desobediencia 
puede ir acompañada o no de otros elementos disruptivos como las rabietas o el negativismo. 
Hay que valorar cada situación para tomar las medidas correctoras oportunas. La edad de 
aparición de dichas conductas, las circunstancias actuales que la provocan y las mantienen, la 
situación y relación familiar, son algunos de los puntos a tener en cuenta.  
 
1.2.4 El niño de las Rabietas 
 
Las rabietas podríamos definirlas como expresiones agresivas con las que algunos niños/niñas 
muestran su desacuerdo u enfado con alguna situación concreta y normalmente durante la 
interacción con algún adulto significante (padres, abuelos, etc.).  
 
Las rabietas son un fenómeno normal en un determinado estadio evolutivo del niño (alrededor 
de los dos o tres años) y deberían ir remitiendo a medida que el niño se hace mayor para 
desaparecer completamente hacia los cinco o seis años de edad. Sin embargo, algunos niños, 
ya con cierta edad, saben que tener rabietas supone una forma rápida y eficaz para alcanzar sus 
deseos o caprichos. Por su parte, los padres saben que satisfaciendo al niño, éste se calma 
rápidamente y se evita el bochorno de la pataleta, especialmente si se produce en algún lugar 
público. Evidentemente, a la larga, este tipo de actuación por parte de los padres sólo consigue 
perpetuar el problema.  
 
Es importante diferenciar si estas rabietas se presentan como elementos aislados de 
reivindicación de determinados privilegios, o forman parte de un cuadro comportamental más 
extenso con otros repertorios de conductas problemáticas. En éste último caso se debería 
proceder a un análisis más detallado de las conductas antes de intervenir. 
 
Para tener un control sobre el comportamiento, es muy importante que los padres y otros 
familiares cercanos (abuelos, hermanos mayores, etc.) actúen de igual forma ante las 
demandas excesivas del niño. La complicidad y perseverancia de los padres en su interacción 
con el niño es esencial para su control.  
 
1.2.5 El niño negativista 
 
Es aquel niño que muestra una oposición activa pero no agresiva. Sería el niño que "siempre 
dice no". Probablemente el negativismo sea una forma segura de llamar y mantener la atención 
de los otros sobre uno mismo. Una de las posibles causas de tal comportamiento, reside en el 
hecho de que el niño ha aprendido a que negándose a colaborar o a obedecer órdenes puede 
evitar la realización de tareas que no son de su agrado. El niño se da cuenta de que sólo se trata 
de ser más perseverante en su conducta (negativismo) que los mayores. Al igual que sucedía 
con el "niño de las rabietas" el resultado de su conducta (el librarse de hacer aquello que no le 
gusta) no hace más que reforzar dicho comportamiento, aumentando su probabilidad de 









Con todo lo expuesto anteriormente podemos determinar que los elementos que influyen en el 
comportamiento de los niños/niñas son el ambiente familiar, escolar y social en que se desenvuelve. 
Por lo tanto, los problemas de conducta surgen cuando los elementos de su ambiente sobrellevan a un 
desequilibrio y se vuelven indeseables entre ellos. 
 
Las causas de los Problemas de Conducta son los siguientes: 
 
1.3.1 En el ámbito familiar 
 
Un clima desestructurado por falta de normas, comunicación adecuada, crisis económicas, falta 
de reglas por parte de los padres y negligencia en cuanto su educación, el nacimiento de un 
hermano. 
 
El maltrato infantil que se produce en el seno familiar y escolar en donde los principales autores 
son los padres de familia, profesores,  afectando su desarrollo físico, psicológico y social del niño. 
Padres alcohólicos, enfermedades mentales en los padres y padres punitivos. 
 
Separación o divorcio de los padres:  
 
La  ruptura de los padres les afecta emocionalmente y en el proceso de separación los niños, en 
especial los más pequeños viven con incertidumbre, tristeza, llanto fácil,  por lo que es habitual la 
aparición de ciertas conductas desadaptadas. 
 
1.3.2 En el ámbito escolar 
 
Un clima desfavorable para el niño, ya que, no hay atención personalizada, estrategias para 
mantener una relación adecuada entre maestro-alumno para impartir  compañerismo, normas para 
manejar dentro de la escuela.  
 
Rigidez y flexibilidad en los métodos de enseñanza. 
 
1.3.3 En el ámbito social 
 
Problemas socio-económicos, rechazo o exclusión social. 
 
Un aspecto importante aquí es el modelo que ofrecen los medios de comunicación como la 
televisión, internet, videojuegos etc. Pues no hay que olvidar que a partir de la observación el 
individuo aprende de dichos medios de comunicación y que serán emitidos en su comportamiento 
en el ambiente en que se desenvuelve. 
 
1.3.4 En el ámbito personal 
 
Escasa resistencia a la frustración, impulsividad, apego ansioso e inseguro, factores genéticos, 
neuroquímicos y endócrinos: 
 
1.3.4.1 Genéticamente: 
Se cree que existe una cierta vulnerabilidad. Sabemos que en 
los gemelos monocigóticos la concordancia es del 70 % y entre los 
heterocigóticos del 30 %. Sin embargo, también sabemos que, si bien en los 
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hijos adoptados con padres biológicos disociales  la presentación de 
conductas violentas es más frecuente, cuando los padres adoptivos son 
disociales, aunque no los padres biológicos, también los trastornos de 
conducta son más frecuentes. Por tanto, vulnerabilidad pero mediada 
fundamentalmente por el ambiente. 
1.3.4.2 Neuroquímicos: Existen una serie de neurotransmisores que intervienen en 
el control de las conductas agresivas: la serotonina, dopamina, noradrenalina 
y el GABA. Se ha demostrado en experimentación animal que niveles bajos 
de serotonina inducen agresividad. Igualmente darían lugar a conductas 
agresivas la hiperfunción noradrenérgica y dopamínica y la hipofunción 
gabaérgica.  
 
1.3.4.3 Endócrinos: El rol de las hormonas como moduladoras de la conducta es 
conocido desde hace bastante tiempo. Igualmente, es conocida la función 
reguladora sobre la agresividad de los andrógenos y cómo estos actúan desde 
la gestación. Pero no solo la regulación va en el sentido de hormonas-
conducta, sino que el ambiente, al desencadenar determinadas conductas, 




Anteriormente señalamos que los problemas de conducta se dan por el ambiente en que se 
desenvuelve el niño, ya sea, un ambiente familiar, escolar o social, pues estos ambientes contribuyen 
o desencadenan los siguientes problemas: 
 
 Una falta o ausencia de dominio y control sobre el entorno y ausencia o falta de control de 
impulsos. 
 Problemas emocionales: ansiedad, depresión, la ausencia de expresión de sentimientos, 
culpabilidad, baja autoestima. 
 Bajo Rendimiento escolar 
 Ser marginados por los compañeros 
 Bajo Nivel de Coeficiente Intelectual 
 Temperamento inaccesible 
 Conductas inadaptadas 
 Problemas familiares 
 Ser “tachados” como el niño problema en su escuela 
 Mala relación en la sociabilidad 
 Una agresividad extrema sin razón aparente suele estar relacionado con abuso sexual 




















Desde hace varios años, diversos autores han tratado de definir desde diferentes puntos de vista y 
diferentes perspectivas al maltrato infantil con el fin de buscar una solución al problema y la 
definición más aceptada hasta ahora ha sido en la que se menciona que “el maltrato es cualquier daño 
físico o psicológico no accidental a un menor, ocasionado por sus padres o cuidadores, que ocurre 
como resultado de acciones físicas, sexuales o emocionales o de negligencia, omisión o comisión, 
que amenazan al desarrollo normal tanto físico como psicológico del niño”( Musito y García, 1996). 
Por lo tanto el maltrato infantil se da en el momento que se le agrede físicamente, psicológicamente, 
sexualmente y cuando hay negligencia por parte de los padres de familia o cuidadores hacia los 
niños, niñas, sin olvidar también el maltrato institucional. 
 
2.2 Tipos de maltrato infantil 
 
Al maltrato Infantil se lo ha subdivido en dos grupos para una mejor comprensión:  
 
2.2.1 Maltrato Infantil Activo 
 
2.2.1.1 Maltrato Físico:   Se define como “cualquier acción no accidental por parte de los 
padres o cuidadores que provoque daño físico, enfermedad en el niño o le coloque en grave 
riesgo de padecerlo” (De Paúl y Arruebarrena, 1996). 
Es todo daño físico causado por los padres o cuidadores hacia el niño teniendo como 
consecuencias daños leves e incluso lesiones graves. 
Los indicadores externos más frecuentes son:  
 
 Lesiones de la piel y mucosas.-  es una de las formas más frecuente del maltrato físico 
pues sus características (localización, forma, color), facilitan su reconocimiento a 
diferencia de las que son producidas de una forma casual. Para poder diferenciar dichas 
lesiones es muy importante  conocer cuáles son los tipos de lesiones: 
a) Golpes o lanzamientos contra objetos duros, lo que produce hematomas, 
equimosis, fractura ósea y rotura de tejidos. 
b) Quemaduras producidas por el contacto de (cigarrillos, agua caliente), en piernas, 
brazos o cuello, con objetos que dejan huellas (plancha, parrilla). 
c) Arrancamiento de dientes 
d) Heridas por arma blanca, objetos punzantes y heridas por armas de fuego 
e) Otras: tatuajes, marcas. 
Estas lesiones varían según la edad y cultura. 
Las  localizaciones más frecuentes  en las zonas corporales son: 
Glúteos, caderas, cara, extremo proximal de brazos y piernas (antebrazos, hombros y 
muslos), espalda, cuero cabelludo, manos y pies, oídos, genitales, nariz y boca. 
 Magulladuras; en el rostro, labios o boca, espalda, nalgas o muslos, en diferentes fases 
de cicatrización. 
 Fracturas; en la nariz, la mandíbula, brazos y piernas. 
 Heridas; en la boca, labios, encías, ojos, parte posterior de los brazos, y piernas. 
 Corte; en brazos,  piernas, abdomen, espalda. 
 Pinchazos; en brazos y piernas 
Los indicadores internos más frecuentes son:  
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 Lesiones cerebrales 
 Asfixia y ahogamiento. 
 
2.2.1.2 Maltrato Emocional o Psicológico: se define como el daño que de manera 
intencional se hace en contra  las actitudes y habilidades de un/a niño/a, afectando su 
autoestima, su capacidad de relacionarse, expresarse y sentir, deteriorando su personalidad y 
socialización y desarrollo emocional. (PEDIATRÍA) 
Es cuando de manera verbal (insultos, gritos, ofensas, discriminación, amenazas de 
abandono, burlas) alteran el desarrollo emocional del niño/niña. 
El maltrato emocional o psicológico presenta las siguientes conductas: 
 Rechazo: es cuando se dan actos verbales o no verbales de los padres, cuidadores 
que rechazan o degradan al niño/niña. Por ejemplo: 
 Al exponer al menor a ataques verbales y amenazas en un clima de miedo, hostilidad 
y ansiedad. 
 Si se da agresión verbal, o se acostumbra llamar al niño/a de manera áspera y 
sarcástica. 
 Escoger siempre a una persona menor de edad para criticarle y castigarle, para 
realizar las tareas domésticas. 
 
 Aterrorizar: son situaciones en las que al niño se le amenaza con un castigo, con 
abandonarle o matarle, con el fin de crear un miedo intenso. Por ejemplo: 
 Colocar al niño/niña en circunstancias impredecibles o caóticas. 
 Colocarle en situaciones claramente peligrosas. 
 Amenazar o cometer violencia contra el niño/niña. 
 Amenazar o cometer contra personas y/u objetos queridos por el niño/niña. 
 Si el niño/a está expuesto a situaciones que trasmiten y refuerzan conductas 
destructivas y antisociales.  
 
 Aislamiento: negar permanentemente a la persona menor de edad las oportunidades 
para satisfacer sus necesidades de interactuar y comunicarse con otras personas 
dentro o fuera del hogar. Por ejemplo: 
 Al ignorar al niño/niña como si no existiera para sus padres  o cuidadores. 
 Cuando hay rechazo por los adultos a las necesidades, valores y solicitudes del 
menor. 
 Si se aísla al niño/a de su familia y/o comunidad y del contacto humano. 
 Cuando hay presión o constante exigencia para alcanzar un desarrollo rápido y 
logros a nivel que no corresponde con el desarrollo neurológico ni mental, de tal 
forma que el menor siente que nunca será suficiente bueno. 
 
Las secuelas psicológicas son: 
 Baja autoestima 
 Trastorno del sueño 
 Pesadillas 




 Alteraciones de la psicomotricidad 
 Actitud de desconfianza continua hacia  los adultos 
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 Conducta agresiva regresiva y pasiva 
 Problemas de aprendizaje 
 Molestias psicosomáticas 
 Incapacidad para formar relaciones sociales 
 Robos 
 Trastornos alimenticios 
 Abuso de sustancias 
 Huidas del hogar paterno 
 Prostitución 
 Pensamientos obsesivos. 
 
2.2.1.3 Abuso Sexual: es obligar a los niños/niñas o adolescentes a tener relaciones u otras 
prácticas sexuales, directas o indirectas, con un adulto, utilizando para ello el engaño, las 
amenazas o la intimidación, con o sin el uso de la fuerza. (Dr. Rojas, 2010, Italo, p.1) 
Es la manipulación sexual del adulto hacia el menor por medio de amenazas o promesas con 
el fin de satisfacer el contacto sexual del adulto. 
Señales físicas:  
 Secreciones en la vagina o el pene 
 Dilatación de la abertura vaginal o anal 
 Mal control de esfínteres 
 Manchas de sangre en la ropa interior 
 Dificultad para caminar o sentarse 
 Enfermedades de trasmisión sexual 
 
Indicadores de comportamiento: 
 Miedo a la oscuridad 
 Intentos de suicidio o autolesiones 
 Fugas de casa 
 Conductas regresivas 
 Incapacidad para desvestirse 




 Pesadillas y sobresaltos en el sueño 
 Tristeza y llanto frecuentes 
 Irritabilidad y enojo constante 
 Baja el rendimiento y adaptación escolar 
 Sexualidad Precoz 
 Negación de los hechos 
 
2.2.1.4 Síndrome de Manchaussen  
Es cuando los cuidadores someten al niño/niña a continuas exploraciones médicas, 
suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios, alegando síntomas ficticios o 
generando de manera activa por el adulto. 
Además, el niño presenta síntomas y signos recurrentes que desaparecen al separarse de su 





Tabla 2.1 Indicadores de la presencia del síndrome de Manchaussen 
 
EN EL NIÑO EN EL PERPETRADOR 
Síntomas de difícil encasillamiento en un 
 cuadro clínico específico 
Habitualmente la madre 
Síntomas de inexplicada persistencia y  
versatilidad que conducen a elaboración 
 diagnóstica desordenada, compleja e  
inconsistente. 
Los signos y síntomas  no ocurren  
en su ausencia. 
Antecedentes familiares de muerte  
infantil no aclarada o miembros que  
alegan tener diferentes enfermedades graves. 
Madre solicita; menos preocupada 
que los propios sanitarios 
Exámenes complementarios no concordantes 
con el estado de salud del niño 
Rehúye dejar solo al niño en el hospital 
Ausencia de casos similares Trata de establecer estrechas relaciones con 
médico y enfermería 
Tratamientos ineficaces o mal tolerados Suele tener conocimientos o  
antecedentes de profesión  
sanitaria usualmente frustrado 
Presencia trastornos psiquiátricos y/o 
 de la conducta 
 Padecedora del síndrome de 
 Manchaussen 
  
Fuente: “género, violencia y salud”, RODRIGUEZ, Lilia. (1998). 
 
2.2.1.5 Maltrato Institucional 
Es cualquier procedimiento, actuación u omisión procedente de los poderes públicos o bien 
deriva de la actuación individual del profesional que no permita la correcta maduración o 
que viole los derechos básicos del niño. 
 
Clasificación del maltrato institucional.- existen dos tipos de maltrato: 
 
 Maltrato en la Institución.- se produce cuando existe contacto directo entre el 
profesional y el niño. Esto se da en las escuelas, centros educativos en donde existe 
una inadecuación del trabajo en el ámbito físico, emocional o sexual.  
 Maltrato desde la institución.- es aquel maltrato que lo realiza el político, gestor o 
profesional desde la distancia, con el ordenamiento de políticas, reglamentos 
internos, o leyes que perjudican la estabilidad emocional, física y psicológica del 
infante. 
  
Características del maltrato institucional. 
 
 Inexistencia de sintomatología 
 Papel estabilizador por parte de la familia 
 Dificultad diagnóstica 









Es una falta de responsabilidad parental que ocasiona una omisión ante aquellas necesidades 
para su supervivencia y que no son satisfechas temporal o permanentemente por los padres, 
cuidadores o tutores. Comprende una vigilancia deficiente, descuido, privación de alimentos, 
incumplimiento de tratamiento médico, impedimento la educación. (SALAZAR, 2012, 
p.13.) 
 
Además, cuando existen signos de abandono como: intoxicación, envenenamientos, 




 Falta de medida higiénicas y dietéticas en el menor 
 Desnutrición, falta de crecimiento y desarrollo 
 Accidentes frecuentes por falta de supervisión 
 Ropa inadecuada para las condiciones climáticas 
 Dentadura descuidada  
 Enfermedades crónicas no tratadas 
 
2.2.2.2. Abandono Emocional 
 
Es la falta de respuesta a las expresiones emocionales de parte de los padres hacia los niños 
como: besos, caricias y expresiones verbales como: “te quiero”, “te amo”, así como también 
la indiferencia frente a los estados anímicos  del menor. 
 
Los tipos de maltrato antes mencionados son la base principal para poder identificar cuando 
un niño/niña está sufriendo Maltrato Infantil, a la vez también es importante  identificar al 
agresor y  conocer cuáles son sus actitudes y conductas. Por lo cual a continuación se va a 
mencionar dicho comportamiento. 
 
Actitudes del Agresor 
 
Algunos rasgos son: 
 
  Inmadurez emocional, la cual es la consecuencia de insatisfacción de la misma durante la 
niñez. 
 Sentimientos de ira, coraje y frustración hacia los hijos. 
 Presentan alto grado de impulsividad y tiene pobres mecanismos de control lo que hace que 
al mínimo impulso provoque una respuesta intensa. 
 El niño es considerado como un rival que acapara los cuidados del otro cónyuge, por lo cual 
surge celos, ira y la agresión hacia los niños/niñas. 
 Puede tener problemas como retraso mental, personalidad limítrofe, psicopatías o adicciones. 
 
Conductas del Agresor 
 
 No se preocupa por las lesiones del niño/niña ni de sus problemas 
 No acude a citas y reuniones de la escuela 
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 Desprecia y desvaloriza al niño en público 
 Sienten a su hijo como su propiedad (“yo hago con él lo que yo quiero”) 
 Expresan dificultades en su matrimonio 
 Recogen y llevan al niño a la escuela sin permitir contacto alguno 
 Compensan con bienes materiales la escasa afectividad 
 Trato desigual entre hermanos 
 No justifican las ausencias a clases de sus hijos 
 Justifican la disciplina rígida y autoritaria 
 Ofrecen explicaciones ilógicas, contradictorias o discordantes en relación a las lesiones del 
niño, no convincentes o no tienen una explicación 
 Atribuyen las lesiones a hermanos u otras personas 
 Se tarda en pedir ayuda médica 
 Cambia con frecuencia de pediatra o de centro de salud para la atención del niño 
 Intenta ocultar la lesión del niño 




El maltrato infantil es un problema multi-causal por lo cual se van a mencionar las principales 
causas: 
 
2.3.1 Problemas económicos 
 
El desempleo  trae consigo que los padres se encuentren en una situación en donde descarguen sus 
frustraciones con los hijos y los maltraten ya sea física o psicológicamente, el maltrato infantil se 
presenta en mayor medida en los estratos de menores ingresos, aunque se ha encontrado en diversas 
investigaciones que esta conducta no es propia de determinada clase social y se suele dar en todos los 
grupos socioeconómicos. 
 
Estas características se encuentran dentro del modelo sociológico mencionado por Cantón y Cortés 
(1997). 
 
Los padres al estar sometidos diariamente a un ambiente laboral cansado, conflictivo, y en algunas 
veces con un sueldo mínimo,   causan en los padres de familia irritabilidad, frustración,  
agotamiento, ansiedad, siendo su única fuente de descarga de todos los factores antes mencionados 




Se incluye a las familias donde los responsables de ejercer la custodia o tutela de los menores no 
cuenta con orientación y educación acerca de la responsabilidad y la importancia de la paternidad. y 
consideran que los hijos son objetos de su propiedad.  
 
A estos tutores les falta criterio para educar a sus hijos. La sociedad ha desarrollado una cultura del 
castigo, en la cual al padre se le considera la máxima autoridad en la familia, con la facultad de 
normar y sancionar al resto de los miembros, en esta concepción, el castigo se impone como una 






2.3.3 Personalidad o modelo psiquiátrico/psicológico 
 
Estudios que se han hecho, indican que los padres abusivos tienen dificultades para controlar sus 
impulsos, presentan una baja autoestima, escasa capacidad de empatía, así mismo, se ha encontrado 
que el abuso infantil se relaciona con la depresión y con la ansiedad de los padres, entre otras 
características y rasgos de personalidad como el alcoholismo y la drogadicción. 
 
2.3.4 Problemas Emocionales 
 
La incapacidad de los padres para enfrentar los problemas, su inmadurez emocional, su baja 
autoestima, su falta de expectativas y su inseguridad extrema motivan que desquiten su frustración 
en los hijos y no les proporcionen los requerimientos básicos para su formación y pleno desarrollo. 
Los estilos negativos de interacción que generan la violencia doméstica; se ha comprobado que en 
los lugares donde existe agresión y violencia entre el padre y la madre suele haber también maltrato 
infantil y esto produce a su vez incapacidad de socialización en los padres con el medio en que se 
desenvuelven. No hay que olvidar que a través de la familia se transmiten las reglas y costumbres 
establecidas por la sociedad.  
 
2.3.5 La historia del maltrato de los padres 
 
De acuerdo con múltiples estudios, es muy alto el promedio de padres agresores que sufrieron 
maltrato en su infancia. Además, en la mayoría de estos casos, los progenitores no reciben 
instrucción alguna acerca de la forma de tratar a sus hijos y aunque la recibieran, sin una 
intervención psicológica adecuada caerían de nuevo en la misma forma de tratar a sus hijos; a esto se 
le llama transmisión inter-generacional, malas experiencias en la niñez. 
 
2.3.6 Formas o Prácticas de crianza 
 
Los padres de hoy educan a sus hijos repitiendo los patrones que sus padres les aplicaron y otros 
adoptan prácticas muy diferentes a las que utilizaron con ellos y para ello, estos autores describen 
tres clases de estilos de paternidad basándose en Baumrind, (1971); Baumrind y Black, (1967) y son 
los siguientes: 
 
 Los padres autoritarios cuyos valores primarios en la crianza de sus hijos se basan en el control 
y la obediencia incuestionables.  
 Los padres permisivos cuyos valores primarios en la crianza de sus hijos son la autoexpresión y 
la autorregulación.  
 
 Padres democráticos cuyos valores primarios en la crianza de sus hijos mezclan el respeto por la 
individualidad del niño con un deseo de transmitir valores sociales en él. 
 
2.3.7 Biológicas.  
 
Se trata del daño causado a los menores que tienen limitaciones físicas, trastornos neurológicos o 
mal formaciones. Por sus mismas limitaciones, estos niños son rechazados por la sociedad y por 
consiguiente sus padres o tutores los relegan o aceptan con lástima. En estas circunstancias, el daño 
que se ocasiona a los menores con discapacidad es mayor, pues agrede a un ser indefenso que no 








En el mundo cada año 275 millones de niños son maltratados, en Latinoamérica hay 190 niños de  
los cuales 40 millones de niños sufren de maltrato infantil, en Ecuador 5 de cada de 10 niños han 
sido víctima de maltrato, en donde la mayoría se produce dentro del hogar, seguido por el maltrato 
institucional. 
 
El maltrato infantil es un tema que lamentablemente sigue latente en nuestro país, hasta junio del 
2012 se obtuvieron 987 denuncias de maltrato infantil en la Dinapen, esa cifra colocó a Pichincha 
como la provincia del país donde más agresiones a menores se registran. 
 
Se registró 421 abusos sexuales, 407 abusos físicos, y 155 psicológicos ubicaron a Pichincha en el 
primer lugar, seguida de cerca de Manabí y el Oro. 
 
5.135 casos de agresiones a menores de edad han recibido los siete centros de Equidad y Justicia, 
solo de enero a abril del año anterior, según las cifras que maneja el Municipio de Quito. 
 
Además según estadísticas del diario Hoy indican que el 41% de los menores dicen que son 
golpeados cuando no obedecen o cometen alguna falta; al 11% le privan de gustos; al 3% los insultan 
o se burlan; al 1% lo encierran, lo privan de comida o los mandan al baño. También hay reportes de 
que el 71% de los niños son regañados por sus padres como señal de castigo. 
 
El porcentaje de niños golpeados se mantiene prácticamente en los mismos niveles registrados en los 
años 2000 y 2004, es decir alrededor del 40%. 
 
Un 31% de los menores indican también que dialogan y reciben ayuda de sus padres. 
En cuanto al trato que reciben de los profesores en sus escuelas, asimismo ante faltas o no 
cumplimiento de deberes, el mencionado documento indica que el 10% de los niños reciben golpes y 
el 7% insultos y burlas. En comparación con 2000 y 2004, se mantiene el porcentaje de niños 
golpeados, y han crecido los insultos y las burlas, que estaban en el 3% y 5% respectivamente. 
 
Otras formas de castigo son: no permitirles salir al recreo, rebajar las calificaciones, llamar a los 





Las consecuencias principales que trae el Maltrato Infantil tanto para el| individuo, la familia, la 
sociedad son: 
 
2.5.1 Área Cognitiva 
 
 Los niños maltratados tienden a tener un menor rendimiento en el área académica ya que, suelen ser 
distraídos, menos creativos, impulsivos, menos habilidosos resolviendo problemas, teniendo como 
consecuencias resultados bajos en las pruebas de Coeficiente Intelectual. 
 
2.5.2.  Área Social 
 
Los niños se ven afectados por que  no pueden expresar sus problemas, suelen expresar más sus 
emociones negativas, no saben cómo defenderse, las dificultades que se le presentan no pueden 
resolver además, presentan patrones de distorsiones de interacción.  
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Según Gaensbauer. (1979; 1980) citados por Pino y Herruzo (2000) identificaron seis patrones 
distorsionados de comunicación afectiva entre los niños maltratados y sus cuidadores:  
 
1. Eran retraídos o distantes afectivamente 
2. Mostraban falta de placer o bienestar 
3. Eran inconsistentes en la interacción 
4. Presentaban ambigüedad 
5. Frivolidad  
6. Comunicación afectiva negativa. 
 
Estos niños se acercan menos a los cuidadores, evitan más a los adultos, a los compañeros y son más 
agresivos con los adultos. Además, mencionan que estas dificultades perduran hasta la edad adulta. 
 
2.5.3 Área de Autonomía funcional 
 
Los niños que padecían diferentes formas de maltrato suelen presentar un apego ansioso, en especial 
los que sufrían abandono emocional, además, tienden a ser menos obedientes con sus padres, 
cuidadores y educadores como consecuencia directa del número de horas que ellos pasan solos, 
desde edades tempranas. 
 
2.5.4 Área Motora 
 
Se muestran más tardíos en adquirir la locomoción y se aprecia déficit en motricidad fina. 
 
2.5.5 Problemas de Conducta 
 
Se refiere a los problemas de comportamiento en general (conductas agresivas, hiperactivas y 
disruptivas). Los problemas de conducta agresiva se presentan principalmente en los niños 
maltratados físicamente, además, hallaron en estos niños más síntomas depresivos (mayor 
externalidad en la atribución de control, más baja autoestima y desesperanza en cuanto al futuro). 
Observaron una inusual aparición de comportamientos sexuales precoces (masturbaciones con una 





























1. Planteamiento de la Hipótesis 
Hi:   “Si los niños sufren maltrato infantil entonces los niños presentaran problemas de 
conducta” 





2. Nivel de significación 
Se trabajara con el 5% de error admisible en investigaciones psicológicas 
3. Criterio 
Se aprobara la hipótesis de investigación si el valor de chi cuadrado calculado es menor a  21,03 




Tabla N. 1   Datos observados de los tres test (Test  Htp- test de Roberto-test de la familia) 
 
















  Conducta 
Agresiva 
Desobediencia  Hacer 
Rabietas 
 Negativismo Conducta 
Destructiva 
Inaccesible  
 Físico 10 0       9 19 
Psicológico 13 0       10 23 
Abuso sexual 0 0       0 0 
 Negligencia 3 2       6 11 
Institucional 9 10       0 19 
 Munchausen 0 1       0 1 
 Abandono 
emocional 
0 0       0 0 














Matriz de Variables 
 
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
Si los  
niños   
sufren  
maltrato 


















 TEST HTP 
 TEST DE LA FAMILIA 
 TEST DE ROBERTO 
Dependiente: 
Problemas de  
Conducta 
 Conductas Agresivas 






 TEST HTP 
 TEST DE LA FAMILIA 
 TEST DE ROBERTO 
 
Tipo de Investigación 
 
Exploratoria y Correlacional 
 
Diseño de Investigación 
  
Cuantitativo no experimental 
 
Población y grupo de estudio 
 
Población.- Los niños/niñas entre 4-7 años del Hospital Pablo Arturo Suarez, quienes acudieron a 
consulta externa, en el periodo de enero a marzo del 2012. 
Grupo de estudio.- la muestra se obtuvo mediante la aplicación del test de HTP, test de la Familia y 
test de Roberto, que dio como resultado, que los niños que sufren maltrato infantil van a presentar 
problemas de conducta. 
 
Técnicas e instrumentos 
 
Test de HTP: 
 
 El creador.- fue Jhon Buck,  
 
Su objetivo.-  es corroborar con los rasgos principales de la personalidad con su imaginación, con la 
posibilidad de observar la imagen que el examinado tiene de sí mismo, de su ambiente, sus 
conductas sociales, su autoconfianza, sus vivencias  y que cosas considera importantes, cuáles 
destaca y cuáles deshecha.  
 
El test del árbol nos permite ver aspectos más regresivos, profundos de la personalidad. El test de la 
casa nos sirve para ver relaciones familiares en general y remite a la familia primaria del sujeto. El 
test de la persona nos ayuda a ver la autoimagen y su relación con el medio 
 
Confiabilidad.- Es relativa ya que es un método auxiliar de diagnóstico psicológico  
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Forma de Aplicación.- esta prueba debe ser estrictamente individual, ya que el psicólogo debe 
observar las reacciones presentadas por el examinado y las preguntas son de carácter personal, puede 
ser aplicada en ambos sexos, es independiente de la cultura, instrucción, raza y desarrollo intelectual.  
Los datos deben ser contrastados con la historia personal, observaciones, entrevistas con la finalidad 
de complementar la información corroborada.  
 
Test de la Familia:    
 
Fue creado.-  por Louis Corman. 
 
Objetivo.-    permite que el niño exprese su actividad imaginativa y creadora en la cual el proyecta 
contenidos profundos de  su personalidad y nos da pautas acerca de la situación en el medio familiar 
y nos ilustra a la vez problemas y dificultades en forma más profunda.  
 
Aplicación.-  Es de manera individual, es importante observar cómo va realizando el dibujo, el orden 
de los familiares, la direccionalidad. Una vez concluido el dibujo de la familia se le hace las 
preguntas correspondientes como: 
 
Donde estas?, Donde se encuentran?, Que están haciendo?, Quienes son?, que nombre a las personas 
que dibujo, Que papel desempeña cada familiar, Que edad tiene? 
 
Cuál es el más bueno?, Cuál es el menos bueno?, Cuál es el más feliz?,  Cuál es el menos feliz? 
Y tú, es esta familia a quien más quieres?,  Suponiendo que fueras parte de esta familia  quien serías 
tu? 
 
Test de Roberto: 
 
Fue creado.-  por Hernán Montenegro y María Teresa Lira. 
 
Su objetivo.- es  evaluar el área afectiva emocional de los niños y niñas para ver como es la relación 
del niño en el ámbito familiar, en  el área social, en el aspecto escolar, su autopercepción y 
enfrentamiento a distintas situaciones.   
 
Debido a que el niño o niña responde de manera rápida, surgen en las respuestas dadas, contenidos 
inconscientes, lo cual posiblemente dará a conocer  temas o situaciones específicas del niño.   
 
Validación.-  Cabe destacar que esta técnica no ha sido validada, por la cual la información que 
existe acerca de esta, es escasa y no posee algún método o protocolo que facilite su análisis, eso no 
quiere decir que las respuestas no correspondan a la  realidad del niño ni que el cuestionario no sea 
de utilidad, por el contrario  su utilización sirve de apoyo para el diagnóstico. Su análisis por lo tanto 
se restringe al criterio del evaluador. 
 
Aplicación: Se aplica en forma individual para poder ir analizando las reacciones y conductas del 
entrevistado. 
 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Observación clínica.-  Recolección y validación de datos obtenidos. 
 
Historia Clínica.- se empleara al inicio del trabajo pues nos permite conseguir información básica de 
los niños/niñas que sufren maltrato infantil. 
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Reactivos aplicados.- Test de HTP, test de la Familia y test de Roberto que sirve para evaluar su 
estado de ánimo, motivaciones, ideas, actitudes,  percepciones, las relaciones familiares y el 
concepto de sí mismo. 
 
Recolección de datos 
 
Observación clínica.-  se empleó para registrar los comportamientos que los niños/niñas presentaron  
durante la obtención de la información, así como también observar las actitudes de los padres de 
familia.  
 
Reactivos aplicados.- Test de HTP, test de la Familia y test de Roberto, se aplicaron para identificar 
a los niños/niñas que sufren maltrato infantil y como resultado ante este problema social presentan 









































RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación 
Tabla N° 3    Edad 
 
Edad (años) frecuencia frecuencia % 
frecuencia  
acumulada 
4 4 20 20,0 
5 5 25 45,0 
6 5 25 70,0 
7 6 30 100,0 
Total 20 100%   
 
Fuente: Test de HTP-Test de la Familia-Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que la edad de los niños y niñas que más acuden al Hospital Pablo 
Arturo Suárez por Problemas de Conducta como consecuencia del Maltrato Infantil es la de 7 años en 
un 30%, seguido de las edades de 5-6 años con un 25% y por último la edad de 4 años en un 20%.  
 
Evidenciándose así un problema social, en el cual los padres y maestros deben tener la información 




















Tabla N° 4   Género 
 
Género frecuencia frecuencia % 
frecuencia  
acumulada 
FEMENINO 11 55 55,0 
MASCULINO 9 45 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP-Test de la Familia-Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 
 









En la gráfica se puede observar que el género que más asistió al Hospital Pablo Arturo Suárez por 
Problemas de Conducta como consecuencia del Maltrato Infantil fue el femenino con un 55%, mientras 
que el género masculino asistió en un 45%. 
 
Demostrando así, que en  el género femenino se evidencia con mayor facilidad los problemas de 




















Tabla N° 5   Test de HTP: Esfera Afectiva 
 
Sentimientos de 
Inseguridad frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil se ven afectados en sus sentimientos de inseguridad el 75%, 
mientras que el 25% no se ven afectados. 
 
Los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, cada vez que realizan una actividad, 
generan en cada uno de ellos  inseguridad, ya que piensan que todo lo que van a realizar, va a tener 






















Tabla N° 6  Test de HTP: Esfera Afectiva 
 
Sentimientos de 
inferioridad frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 16 80 80,0 
NO 4 20 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil se ven afectados en sus sentimientos de inferioridad el 80%, 
mientras que el 20% no se ven afectados. 
 
Los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, cada vez que realizan una actividad, 
generan en cada uno de ellos  sentimientos de inferioridad, ya que, piensan que no pueden realizar las 






















Tabla N° 7   Test de HTP: Esfera Afectiva 
 
Necesidad de 
Protección frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 11 55 55,0 
NO 9 45 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil tienden a sentir la necesidad de protección el 55%, mientras que el 
45% no se ven afectados. 
 
Los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, sienten la necesidad de buscar apoyo, 
comprensión, cariño, seguridad, confianza de una persona, muchos de ellos al no encontrar todo ese 




















Tabla N° 8   Test de HTP: Esfera Comportamental 
 
Agresividad frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 12 60 60,0 
NO 8 40 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil tienden a ser agresivos  el 60%, mientras que el 40% no son 
agresivos. 
 
Los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, sienten la necesidad de buscar apoyo, 
comprensión, cariño, seguridad, confianza de una persona, muchos de ellos al no encontrar todo ese 





















Tabla N° 9   Test de HTP: Esfera Comportamental 
 
Dificultad para 
establecer relaciones frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil presentan Dificultades para establecer relaciones interpersonales el 
75%, mientras que el 25% no tiene dificultad. 
 
Los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, presentan  un comportamiento 






















Tabla N° 10   Test de HTP: Esfera Comportamental 
 
INACCESIBLE frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 12 60 60,0 
NO 8 40 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de HTP 
Autora: Jimena Prado 
 
 









En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil se muestran Inaccesibles ante las demás personas el 60%, mientras 
que el 40% son accesibles. 
 
Igual que la anterior gráfica, los niños y niñas al ser tratados mal por sus padres o cuidadores, 
presentan  un comportamiento agresivo con sus compañeros, causando que le tengan miedo, le eviten y 




















Tabla N° 11   Test de la Familia: Plano del Contenido 
 
MADRE 
CASTIGADORA frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 16 80 80,0 
NO 4 20 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil tienen una madre castigadora el 80%, mientras que el 20% no tienen 
una Madre castigadora. 
 
En sus hogares los niños y niñas a diario sobrellevan la mayor parte del tiempo con sus madres, pues, 
son las encomendadas de  su cuidado y formación, sin embargo, la mayoría no la hace, ya que, dedican 
su tiempo a otras actividades o por su trabajo, pierden  así la comunicación y el cariño. Además, es 
importante nombrar que algunas madres no toleran a sus hijos, no tienen paciencia con ellos y en 
algunos casos descargan  sus frustraciones, ya sea de su pareja o de su trabajo, obteniendo así una mala 



















Tabla N° 12   Test de la Familia: Plano del Contenido 
 
PADRE 
CASTIGADOR frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 18 90 90,0 
NO 2 10 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato Infantil tienen un padre castigador el 90%, mientras que el 10% no tienen un 
Padre castigador. 
 
Los niños y niñas no conviven de una manera adecuada con su padre, ya que, es el encargado de 
mantener el hogar  y el tiempo que lo comparte, es en un ambiente con gritos e insultos, igual que su 



















Tabla N° 13   Test de la Familia: Plano del Gráfico 
 
AMPLITUD frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 
 









En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienden a expresar en la amplitud  el 75%, mientras que el 25% no lo hacen. 
 
























Tabla N° 14  Test de la Familia: Plano del Gráfico 
 
FUERZA frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 18 90 90,0 
NO 2 10 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 
 









En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienden a expresar con fuerza  el 90%, mientras que el 10% no lo hacen. 
 
En su mayoría, los trazos son fuertes, expresando violencia,  liberación instintiva y en otros, como 




















Tabla N° 15   Test de la Familia: Plano de las estructuras formales 
 
SENSORIAL frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 
 










En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienden a expresar en el Tipo Sensorial  el 75%, mientras que el 25% no lo 
hacen. 
 
Los niños y niñas en su mayoría han realizado la elaboración de sus dibujos  con espontaneidad, y cada 





















Tabla N° 16   Test de la Familia: Plano de las estructuras formales 
 
RACIONAL frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 11 55 55,0 
NO 9 45 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de la Familia 
Autora: Jimena Prado 
 
 









En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienden a expresar en el Tipo Racional  el 55%, mientras que el 45% no lo 
hacen. 
 





















Tabla N° 17   Test de Roberto: Problemas familiares 
 
MALA RELACIÓN 
CON LA MADRE frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienen una Mala relación con la madre el 75%, mientras que el 25% no 
tienen una Mala relación con la Madre. 
 
En sus hogares los niños y niñas a diario sobrellevan la mayor parte del tiempo con sus madres, pues, 
son las encomendadas de  su cuidado y formación, sin embargo, la mayoría no la hace, ya que, dedican 
su tiempo a otras actividades o por su trabajo, pierden  así la comunicación y el cariño. Además, es 
importante nombrar que algunas madres no toleran a sus hijos, no tienen paciencia con ellos y en 
algunos casos descargan  sus frustraciones, ya sea de su pareja o de su trabajo, obteniendo así una mala 



















Tabla N° 18   Test de Roberto: Problemas familiares 
 
MALA RELACIÓN 
CON EL PADRE frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 18 90 90,0 
NO 2 10 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato tienen una Mala relación con su Padre en un 90%, mientras que el 10% no 
tienen una Mala relación con su Padre. 
 
Los niños y niñas no conviven de una manera adecuada con su padre, ya que, es el encargado de 
mantener el hogar  y el tiempo que lo comparte, es en un ambiente con gritos e insultos, igual que su 


















Tabla N° 19   Test de Roberto: Problemas familiares 
 
NEGLIGENCIA frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato sufren Negligencia en un 75%, mientras que el 25% no sufren Negligencia. 
 
Los padres por  factores económicos y familiares no satisfacen las necesidades que sus hijos requieren, 
como es su alimentación y vestimenta en la mayoría, causando en cada niño o niña, baja autoestima, 
























Tabla N° 20  Test de Roberto: Relación con el profesor 
 
LE GRITA FRENTE 
A LOS 
COMPAÑEROS frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 3 15 15,0 
NO 17 85 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato, sobrellevan que sus profesores les griten frente a sus compañeros en un 
15%, mientras que al 85% no les gritan frente a sus compañeros. 
 
Se ha podido encontrar, algunos casos en donde los profesores a los niños y niñas que presentan 
problemas de conducta, tienden a tratarles de manera exaltada, por dicho comportamiento, fomentando 


















Tabla N° 21  Test de Roberto: Relación con el profesor 
 
LE HACE QUEDAR 
MAL FRENTE A LOS 
COMPAÑEROS frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 13 65 65,0 
NO 7 35 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato, sobrellevan que sus profesores le hacen quedar mal frente a sus compañeros 
en un 65%, mientras que el 35% no les hacen quedar mal frente a sus compañeros. 
 
Otra característica que los profesores realizan frente a los niños y niñas que presentan problemas de 
conducta, es cuando, les hacen quedar mal frente a sus compañeros, ya sea, porque no cumplió los 
deberes, por molestar a otros compañeros, por conversar en clases, hace que cada niño y niña tenga un 


















Tabla N° 22  Test de Roberto: Relación con el profesor 
 
LE ETIQUETAN 
COMO EL NIÑO 
PROBLEMA frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 13 65 65,0 
NO 7 35 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato, sobrellevan que  le etiqueten como el niño problema en un 65%, mientras 
que el 35% no le etiquetan como el niño problema.  
 
Los niños y niñas al tener un comportamiento impropio dentro de sus aulas, en la mayoría de los casos 
les convierten en el causante de todos los problemas que se presenten en ella, etiquetándoles así como 



















Tabla N° 23  Test de Roberto: Relación Intra e Interpersonal 
 
MALA RELACIÓN CON 
LOS COMPAÑEROS frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato, tienen Mala relación con los compañeros en un 75%, mientras que el 25% 
no tiene una Mala relación con los compañeros. 
 
A causa de su mal comportamiento, de su forma agresiva de tratar a los demás, da como resultado,   


























AGRESIVO frecuencia frecuencia % 
frecuencia 
acumulada 
SI 15 75 75,0 
NO 5 25 100,0 
Total 20 100   
 
Fuente: Test de Roberto 
Autora: Jimena Prado 
 








En la gráfica se puede observar que los niños y niñas que presentan Problemas de Conducta, como 
consecuencia del Maltrato son considerados agresivos en un 75%, mientras que el 25% no son 
considerados agresivos. 
 
Son considerados agresivos y agresivas por su mal comportamiento que tienen dentro del aula y por su 






















Análisis y discusión de resultados 
 
Como pudimos observar en los resultados anteriores los problemas de conducta si se presentan por el 
maltrato Infantil, ya que, debida a la observación, la atención y la motivación que presentan los niños 
en al ambiente en donde se desenvuelven, adquieren dichos comportamientos. 
 
Por lo tanto se puede afirmar que se aprende por medio de la observación, del ambiente, de los 
factores personales, y  la valoración de la persona, causando así dichos comportamientos, que en este 
caso debido a la edad, no influye mucho la valoración personal, ya que, los niños y niñas, actúan de 
manera impulsiva, con la finalidad de llamar la atención de sus padres de familia o cuidadores. 
 
Es importante nombrar los procesos que se dan cuando los niños van adquiriendo dicho 
comportamiento, como son la atención, retención, reproducción y la motivación. Por medio de estos 
procesos los niños y niñas imitan dichos comportamientos de su padres de familia o cuidadores, en 
este caso negativos, causándoles así una inadaptación en su ambiente social.  
 
 
Tabla N. 2   Comprobación de hipótesis 
 
CELDA FO FE (FO-
FE)^2/FE 
 Físico Conducta 
Agresiva 
10 9,11 0,09 
Psicológico Conducta 
Agresiva 
13 11,03 0,35 
Abuso sexual Conducta 
Agresiva 
0 0,00 0,00 
 Negligencia Conducta 
Agresiva 
3 5,27 0,98 
Institucional Conducta 
Agresiva 
9 9,11 0,00 
 Munchausen Conducta 
Agresiva 





0 0,00 0,00 
 Físico Desobediencia  0 3,38 3,38 
Psicológico Desobediencia  3 4,10 0,29 
Abuso sexual Desobediencia  0 0,00 0,00 
 Negligencia Desobediencia  2 1,96 0,00 
Institucional Desobediencia  7 3,38 3,87 
 Munchausen Desobediencia  1 0,18 0,00 




 Físico Inaccesible 9 6,51 0,96 
Psicológico Inaccesible 10 7,88 0,57 
Abuso sexual Inaccesible 0 0,00 0,00 
 Negligencia Inaccesible 6 3,77 1,32 
Institucional Inaccesible 0 6,51 6,51 
 Munchausen Inaccesible 0 0,34 0,00 
 Abandono 
emocional 
Inaccesible 0 0,00 0,00 





















Como el valor de chi chadrado calculado es igual a 18,32  esto nos indica que se encuentra 
en la zona de aceptación. En donde se aprueba la hipótesis de investigación que dice:” Si los 
niños sufren maltrato infantil entonces los niños presentaran problemas de conducta  
 












Como podemos observar en la campana de Gauss, el resultado 18,32 se encuentra dentro de la zona de 
aceptación, indicando que se aprueba la Hipótesis, “Si los niños sufren maltrato infantil entonces los niños 
presentaran problemas de conducta” 
 
Además se pudo comprobar que los niños que sufren Maltrato infantil si van a presentar Problemas de 
conducta ya sea en su escuela, en su hogar o en el lugar donde se desenvuelva. Demostrando así también el 
incremento de estos  problemas Psicosociales.  
 
También se pudo evidenciár  que en nuestra sociedad todavía existe un desconocimiento sobre las 
consecuencias del Maltrato Infantil y sobre todo que hay un mal manejo con los niños que presentan 













































 Por medio de los resultados obtenidos se pudo comprobar que si se presentan problemas de 
conducta como consecuencia del Maltrato Infantil, pues los niños presentaron varias 
características y síntomas tanto en el ambiente familiar como el ambiente escolar. 
 
 En los tests psicométricos aplicados arrojaron los principales resultados para efectuar y 
comprobar que si presentan maltrato infantil y a su vez problemas de conducta.  
 
 El maltrato infantil con los problemas de conducta tiene una intrínseca relación ya que el 
niño al ser maltratado va a presentar conductas inadecuadas para su desarrollo las cuales 
impedirán que tenga una relación social estable, adecuada para su edad, como también 
provocará que sea rechazado por sus compañeros pues sus conductas molestan a las personas 
con las cuales se desenvuelve diariamente. 
 Se pudo observar que el tipo de maltrato que reciben ambos géneros es el mismo ya que los 
padres o cuidadores al momento de “castigarles” no miden las consecuencias, simplemente 
actúan se desahogan y eliminan todo tipo de  frustración.    
Así los problemas de conducta que se presentan no son distintos sin embargo se pudo ver 
que algunas niñas son retraídas, inhibidas, en todo su entorno social, mientras que otras son 
agresivas, desobedientes, al igual que los hombres.  




 Trabajar de manera interdisciplinaria: trabajadores sociales, psicólogos, pediatras, con el fin 
de que los niños y niñas tengan un desarrollo adecuado y evitar que crezca el índice del  
maltrato infantil, en nuestro país, por medio de charlas, talleres en los sectores más 
vulnerables o propensos de presentar dicho problema psicosocial.  
 
 Afrontar este problema psicosocial de forma interdisciplinaria en todo su proceso, con la 
participación del grupo familiar, pues así conseguiremos resultados efectivos para un 
adecuado desarrollo del niño.  
 
 Dar a conocer o promulgar el código de la niñez y adolescencia, pues con esto se evitará y se 
concientizará sobre los derechos que tienen todos los niños y niñas.  
 
 Dictar talleres a los profesores sobre los problemas de conducta con la finalidad de dar a 
conocer técnicas que puedan aplicar dentro del aula, con dichos niños. 
 
 Así como también concientizar cuáles son las consecuencias que pueden presentar los niños, 
si no se trata de una manera adecuada a los niños que presentan estos problemas 
psicosociales. 
 
 Realizar casas abiertas dentro del Hospital, sobre estos dos temas psicosociales para dar a 
conocer sobre sus consecuencias, como también que concienticen y si se sienten 
identificados con dichos temas acudan a consulta psicológica y que eliminen a la vez el tabú 
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ANEXO A. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN APROBADO 
 
1. TÍTULO: 




Los problemas de conducta en el Hospital Pablo Arturo Suárez son frecuentes por lo cual es importante 
conocer, investigar y verificar si influye  el maltrato infantil para dicho comportamiento. 
 
La mayoría de los padres de familia no poseen un conocimiento sobre las repercusiones que desencadena 
el maltrato infantil y en si como se relaciona con los problemas de conducta, por lo cual, se va demostrar 
mediante la siguiente investigación su intrínseca relación. 
 
El interés por el estudio de los problemas de conducta en la infancia se remonta al siglo XIX. Tanto la 
medicina como la psicopedagogía se interesaron por este problema tan acuciante, sobre todo, en las 
clases sociales desfavorecidas. Se trata de niños con un temperamento marcado por las rabietas no 
controlables, la agresividad hacia los compañeros y figuras parentales, los robos, las mentiras, las 
provocaciones y la crueldad, conductas explosivas, con agresividad que los padres no pueden controlar. 
Además son frecuentes las quejas de los profesores, por  la desobediencia, las rabietas, el negativismo, 
etc. constituyen parte de los problemas de conducta más habituales durante la infancia. Los problemas de 
conducta se manifiestan, normalmente, en etapas muy tempranas del desarrollo y resultan especialmente 
disruptivos para la convivencia familiar. Otras veces, el problema se detecta con el inicio de la guardería 
o en la etapa preescolar. Estos problemas pueden resultar muy perturbadores para los padres dado que 
suelen suponer un desafío a su autoridad y control, llegándose a establecer un vínculo relacional 
coercitivo con los hijos. Estos problemas, lamentablemente, parecen ir al alza, incrementándose su 
magnitud, frecuencia y lo que es más significativo: la edad de inicio cada vez es más temprana. Algunas 
explicaciones alegan al hecho de que son incapaces de sentir las emociones, otros a factores genéticos, 
por último hay quien alega la educación recibida. La explicación más sensata es que cada uno de estos 
factores es sólo parte del problema y que todos ellos en interacción con más o menos peso específico, 
según el caso, están determinando la conducta actual. 
 
 Es habitual también encontrar niños especialmente agresivos entre el colectivo que ha sufrido carencias 
afectivas en la infancia y han crecido sin la presencia de sus padres o unos modelos de referencia 
adecuados. 
 
2.1 ORIGINALIDAD.-  Esta propuesta es original en la medida que permitirá   conocer si el maltrato 
infantil es desencadenante de los problemas de conducta con el respaldo de la Teoría Cognitiva 
Conductual la cual nos permitirá trabajar de una manera  dinámica, con los niños  en un tiempo adecuado 
para poder recolectar la información necesaria para la investigación. 
 
2.2 FACTIBILIDAD.- es factible, ya que se puede tener fácil acceso a los niños quienes serán la fuente 
de verificación,  existe suficiente bibliografía, resaltando que el tiempo y los recursos están acorde y al 
alcance,  para realizar de una manera satisfactoria  dicha investigación, sin olvidar que es muy oportuna, 
ya que en esta época hay altos índices de problemas de conducta en los niños. Además por medio de la 
investigación que posteriormente se realizara  y su procedimiento metodológico se podrá verificar la 




2.3 UTILIDAD.-  Por medio de la investigación, se va a verificar que los problemas de conducta en la 
actualidad son por causa del maltrato infantil. Lo cual va a permitir que se promulguen campañas de 
prevención contra el maltrato infantil, para evitar que posteriormente se presente en los niños problemas 
de conducta.  
 
2.4 IMPACTO CIENTÍFICO.-   Indicar que los problemas de conducta y el maltrato infantil que 
anteriormente han sido estudiados por separado, en la actualidad están intrínsecamente relacionados, y 
que son problemas que en la actualidad se presentan a diario en nuestro país, lo que permitirá actualizar 
los conocimientos científicos relacionados con este aspecto peculiar. 
 
2.5 IMPACTO SOCIAL.- La siguiente investigación va dirigida, en  especial a los padres de familia, ya 
que en su mayoría desconocen las consecuencias e implicaciones del maltrato infantil y demostrar 
principalmente una de sus consecuencias que  son los problemas de conducta. 
 
Además es muy importante, para un mejor desarrollo intelectual, emocional de los niños.  
 
2.6 IMPACTO BIOETICO.-   a través de esta investigación no se verá afectada la integridad, física, 
emocional psicológica del niño. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
 
3.1  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 Población.- el proyecto de investigación se realizara a los niños entre 4-7 años del Hospital Pablo 
Arturo Suarez, quienes acuden a consulta externa, en el periodo de enero a marzo del 2012. 
 En el HPAS, acuden diariamente varios niños remitidos por sus distintos profesores por presentar un 
comportamiento inadecuado en su aula, y con su debida evaluación psicológica  la mayoría de los 
niños presentan  problemas de conducta. 
 
 ¿Los problemas de conducta que presentan los niños de 4 a 7 años de edad del Hospital Pablo Arturo 
Suarez se dan por   maltrato infantil? 
 
3.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN: 
 
 ¿Tiene relación la influencia de los Padres de familia o Cuidadores para que se presente los 
problemas de conducta? 
 ¿Hasta qué punto influye el maltrato de los padres de familia o Cuidadores? 
 ¿Estudiar la relación entre los problemas de conducta y maltrato infantil? 
 ¿Disminuye la interacción social de los niños/as con problemas de conducta, debido a que les 
tienen miedo, temor a ser agredidos físicamente o por que los maestros influyen, expresando 
frases alentadores a no llevarse con dichos niños? 
 ¿Los problemas de conducta que presentan los niños son los mismos que las niñas? 
 ¿El tipo de maltrato de infantil es el mismo en niños que en niñas y según eso se presenta el 




3.3.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
 Conocer si influye el maltrato infantil en los problemas de conducta que presentan los niños de 
4-7 años del HPAS.  
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3.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Determinar la relación de los problemas de conducta con el maltrato infantil. 
 Indicar si el tipo de maltrato  infantil es el mismo en niños que en niñas y según eso se presenta 
el problema de conducta. 
 
3.4  DELIMITACIÓN ESPACIAL TEMPORAL 
 
 Pichincha; Quito, Hospital Docente Pablo Arturo Suárez (Área De Salud Mental)  
 Dirección: Angel Ludeña Oe 5261 y Machala (sector Cotocollao) 
Telefax: 2298985 
Web: www.hpas.gov.ec/dirección.general hpas.gov.ec  
 Población.- el proyecto de investigación se realizara a los niños entre 4-7 años del Hospital Pablo 
Arturo Suarez, quienes acuden a consulta externa, en el periodo de enero a marzo del 2011. 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 POSICIONAMIENTO TEÓRICO: 
TEORÍA:   COGNITIVA – CONDUCTUAL 
Los psicólogos conductistas han producido una cantidad ingente de investigaciones básicas dirigidas a 
comprender cómo se crean y se mantienen las diferentes formas de comportamiento. Estos estudios se han 
centrado en el papel de: 
 Las interacciones que preceden al comportamiento, tales como el ciclo de la atención o los procesos 
preceptúales. 
 Los cambios en el comportamiento mismo, tales como la adquisición de habilidades. 
 Las interacciones que siguen al comportamiento, como los efectos de los incentivos o las 
recompensas y los castigos, y 
 Las condiciones que prevalecen sobre la conducta, tales como el estrés prolongado o las carencias 
intensas y persistentes. 
Algunos de estos estudios se llevaron a cabo con seres humanos en laboratorios equipados con dispositivos 
de observación y también en localizaciones naturales, como la escuela o el hogar. Otros emplearon animales, 
en particular ratas y palomas, como sujetos de experimentación, en ambientes de laboratorio estandarizados. 
La mayoría de los trabajos realizados con animales requerían respuestas simples. Por ejemplo, se les 
adiestraba para pulsar una palanca o picar en un disco para recibir algo de valor, como comida, o para evitar 
una situación dolorosa, como una leve descarga eléctrica. 
Al mismo tiempo, los psicólogos llevaban a cabo estudios aplicando los principios conductistas en casos 
prácticos (de psicología clínica, social -en instituciones como las cárceles-, educativa o industrial), lo que 
condujo al desarrollo de una serie de terapias denominadas modificación de conducta, aplicadas sobre todo 
en tres áreas: 
 La primera se centra en el tratamiento de adultos con problemas y niños con trastornos de conducta, 
y se conoce como terapia de conducta. 
 La segunda se basa en la mejora de los métodos educativos y de aprendizaje; se ha estudiado el 
proceso de aprendizaje general desde la enseñanza preescolar a la superior, y en otras ocasiones el 
aprendizaje profesional en la industria, el ejército o los negocios, poniéndose a punto métodos de 
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enseñanza programada. También se ha tratado de la mejora de la enseñanza y el aprendizaje en niños 
discapacitados en el hogar, la escuela o en instituciones de acogida. 
 El tercer área de investigaciones aplicadas ha sido la de estudiar los efectos a largo y corto plazo de 
las drogas en el comportamiento, mediante la administración de drogas en diferentes dosis y 
combinaciones a una serie de animales, observando qué cambios se operan en ellos en cuanto a su 
capacidad para realizar tareas repetitivas, como pulsar una palanca.  
Para Albert Bandura El conductismo, con su énfasis sobre los métodos experimentales, se focaliza sobre 
variables que pueden observarse, medirse y manipular y rechaza todo aquello que sea subjetivo, interno y no 
disponible. En el método experimental, el procedimiento estándar es manipular una variable y luego medir 
sus efectos sobre otra. Todo esto conlleva a una teoría de la personalidad que dice que el entorno de uno 
causa nuestro comportamiento. 
Bandura consideró que esto era un poquito simple para el fenómeno que observaba (agresión en 
adolescentes) y por tanto decidió añadir un poco más a la fórmula: sugirió que el ambiente causa el 
comportamiento; cierto, pero que el comportamiento causa el ambiente también. Definió este concepto con 
el nombre de determinismo recíproco: el mundo y el comportamiento de una persona se causan mutuamente. 
Más tarde, fue un paso más allá. Empezó a considerar a la personalidad como una interacción entre tres 
"cosas": el ambiente, el comportamiento y los procesos psicológicos de la persona. Estos procesos consisten 
en nuestra habilidad para abrigar imágenes en nuestra mente y en el lenguaje. Desde el momento en que 
introduce la imaginación en particular, deja de ser un conductista estricto y empieza a acercarse a los 
cognocivistas. De hecho, usualmente es considerado el padre del movimiento cognitivo. 
El añadido de imaginación y lenguaje a la mezcla permite a Bandura teorizar mucho más efectivamente que, 
digamos por ejemplo, B.F. Skinner con respecto a dos cosas que muchas personas considerar "el núcleo 
fuerte" de la especie humana: el aprendizaje por la observación (modelado) y la auto-regulación. 
4.2 PLAN ANALÍTICO: 
CAPÍTULOS, SUBCAPÍTULOS 











3. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
Se realizara el procesamiento de la información utilizando Microsoft Excel  
 







4.3 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:  
 
 CONTRERAS, Arturo Hernan, “Manual De Terapia Cognitiva Conductual” mayo del 
2010 en México DF. 
 BALAREZO, Lucio, “Psicoterapia”, segunda edición, junio del 2003, Quito Ecuador 
 
      5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION  
  
 Enfoque mixto  
 
     6. TIPO DE INVESTIGACION  
 
 Exploratoria  
 Descriptiva  
 Correlacional  
 Investigación – Acción  
 Estudio de casos  
 
7. CONSTRUCCIÓN DE LAS HIPÓTESIS: 
 
7.1 PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS  
Si los niños sufren maltrato infantil entonces los niños presentaran problemas de conducta. 
 
7.2 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
Problemas de Conducta (dependiente) 
Maltrato Infantil (independiente) 
 
7.3 CONSTRUCCIÓN DE INDICADORES 
 
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES 
PROBLEMAS DE 
CONDUCTA 
DEPENDIENTE  Tener rabietas 
 Volverse agresivos   
 Mostrar conductas destructivas. 
 Rehusar a cumplir con sus obligaciones 
diarias. 





INDEPENDIENTE  Impulsivos, menos creativos, más 
distraibles 
 Sufren un apego ansioso y presentan m 
rabia, frustración y conductas agresivas. 
 Presentan un déficit en la expresión en lo 
que se refiere a sensaciones, sentimientos 
y necesidades. 
 Falta de empatía. 






8.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
8.1 Diseño Cuantitativo (Experimental)  
8.2. Diseño cualitativo 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
9.1 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
9.1.1 Características de la población o muestra  
 
 Población.- el proyecto de investigación se realizara a los niños entre 4-7 años del Hospital 
Pablo Arturo Suarez, quienes acuden a consulta externa, en el periodo de enero a marzo del 
2011. 
 
9.1.2 Diseño de la muestra 
 
 En vista que esta investigación va a realizarse con la población no es necesario definir el 
tamaño de la muestra ni el diseño. 
 
10.  MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
 
 Se adquirirán resultados por medio de los niños entre 4-7 años del Hospital Pablo Arturo Suarez, 
quienes acuden a consulta externa. 
 La información necesaria para la investigación se obtendrá mediante: 
 
TÉCNICAS: 
o  ENTREVISTA, OBSERVACIÓN, TECNICA DEL FICHAJE, TÉCNICA DE DE 
EVALUACIÓN Y EXPLORACIÓN PSICOLÓGICA (Se utilizara en la tercera  para la 
obtención de información de la investigación.) 
TESTS: 
o TEST HTP, TEST ROBERTO, TEST DE CORMAN, (Se aplicara en la cuarta fase para obtener 
resultados para la investigación.) 
 
INSTRUMENTOS: , (Se aplicara en la cuarta fase para obtener resultados para la investigación.) 
 
o Inventario de situaciones en el hogar (ISM) de Barkley 
o Escala de puntuaciones de autocontrol (E.P.A.) de Kendall y Wilcox (permite analizar la 
ansiedad, hiperactividad – impulsividad, problemas de conducta… 
o Escalas de atribución (procesos de atribución, cognición y metacognición del niño) 
o - Escalas de Conductas Sociales (ECS) de García Pérez y Magaz; Grupo ALBOR-COHS 
 
 Este proceso se realizara Individualmente, en cada sesión que acudan los niños, dos test por sesión. 
 Para procesar la información obtenida e identificar si el maltrato infantil influye en los problemas de 
conducta. 
Los datos se podrán obtener mediante el: 
o Método Científico. (en todo el proceso de la investigación) 
o Método de la observación  
o Método Inductivo (en la 6 etapa de la investigación) 
o Método Deductivo (en la 6 etapa de la investigación) 
o Método Restrictivo (en la 1 y 2 etapa de la investigación) 




11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO:  
1. Identificación de los sujetos de esta investigación 
2. Investigación y selección de los instrumentos 
3. Entrevista con los pacientes 
4. Aplicación de los instrumentos 
5. Revisión de dichos datos 
6. Procesamiento de la información y análisis de los resultados 
7. Prueba de hipótesis 
  
12. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS:  
 Objetivos de la investigación  
 
 Determinar la relación de los problemas de conducta con el maltrato infantil. 
 Indicar si el tipo de maltrato infantil es el mismo en niños que en niñas y según eso se presenta el 
problema de conducta. 
 
Resultados según variables: 
 
 La relación entre Problemas de Conducta y el Maltrato Infantil  (más del 90% de remisión de 
síntomas) 
 Observación de resultados significativos sobre la relación entre Problemas de Conducta y el 
Maltrato Infantil   al cumplirse la cuarta sesión. 
 Poca  efectividad cuando no se asisten a todas las sesiones 
 Igual tipo de maltrato en ambos sexos  (más del 90% de remisión de síntomas) 
 Observación de indicadores significativos de los Tipos de Maltrato al cumplirse la octava sesión 
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14.1 RECURSOS MATERIALES: 
 Accesorios de oficina, Kit escolar (caja de lápices,  resmas de papel bond, pinturas, 
marcadores, crayones, plastilina, borradores, goma, caja de esferos). 
 Juegos didácticos (juegos de pares,  rompecabezas, pelotas anti estrés). 










14.2 RECURSOS ECONÓMICOS: 
PRESUPUESTO 
INGRESOS EGRESOS 
Aporte personal   Kit Escolar 100.00 $ 
Juegos Didácticos 60.00$ 
Copias de los test psicométricos, de 




Flash Memory  16.00$ 
Pasajes 450.00$ 
Impresiones de la tesis 200.00$ 





14.3 RECURSOS TECNOLÓGICOS:  
 Internet, flash Memory 
15.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
ACTIVIDAD DICIEMBRE  ENERO  FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO JUNIO 





      
ENTREVISTA 
INDIVIDUAL 
 X      
ADAPTACIÓN DE 
CADA NIÑO Y  
APLICACIÓN DE 
TESTS 
  X     
RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
   X    
ANÁLISIS DE DATOS     X   
RESULTADOS DE 
LOS DATOS 
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ANEXO B. TEST 
 
 
TEST DE ROBERTO Y ROSITA 






FECHA DE NACIMIENTO.________________________________ 
FECHA DE.EVALUACIÓN: ____________________________________________ 
 
INSTRUCCIONES: 
Te voy a narrar una historia quiero que la escuches y me ayudes a completarla. 
Conozco a un niño (a) llamado (a) Roberto (Rosita), y quiero saber si tú puedes adivinar qué 
clase de niño (a) es, y por qué actúa de esta manera.  
Dime lo primero que se te ocurra o que se viene a tu pensamiento. 
 



















































































































































35) Si Roberto (a) pudiera convertirse en un animal. ¿Qué animal crees que le gustaría ser? 
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